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Аннотация. Встатьепредставленаоценка количества и структуры 
госпитализацийвкардиологическоеотделениеМБУ «ГКБ 
№7»городаЕкатеринбургапоосновнымнозологическимединицамМКБ 10, 
связаннымиссердечно - сосудистойпатологией. 
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Annotation.The article presents anestimate of the number and distribution of 
hospitalization in the cardiology department of the City Clinical Hospital №7 in the 
city of Yekaterinburg, Sverdlovsk Region, for the main nosological units of ICD 10, 
associated with cardiovascular pathology.  
Ключевыеслова: госпитализация, кардиология, сердечно - сосудистые 
заболевания. 
Keywords: hospitalization,cardiology, cardiovascular diseases. 
 
Введение 
Профилактика, диагностика и лечение сердечно-сосудистых заболеваний 
на сегодняшний день находятся на достаточно высоком уровне, вместе c тем 
данная патология остается ведущей причиной смертности во всем мире. 
Каждый год от сердечно-сосудистых заболеваний умирает 17,5 млн. человек 
[1].  По прогнозам экспертов, в 2030 году количество смертей от ССЗ в мире 
возрастет за счет смертности среди мужского населения планеты до 24,2 
млн.[2]. 
Исходя из актуальности поднимаемой проблемы, мы решили 
проанализировать данные госпитализации в отдельно взятой больнице по 
данным архивов за 2002 и 2017 годы, с целью изучить изменения количества и 
структуры патологий, которые произошлиза последние 15 лет в 
кардиологическом отделении. 
Цель исследования–оценка изменения количества и структуры 
заболеваний по основным нозологическим единицам МКБ 10 в 
кардиологическом отделенииМБУ «ЦГБ №7» города Екатеринбурга 
Свердловской области. 
Материалы и методы исследования 
Для работы использовались архивные данные госпитализации в 
кардиологическое отделение МБУ«ЦГБ №7» г. Екатеринбурга за 2002 и 2017 
годы. Было проанализировано распределение сердечно-сосудистой патологии и 
смертности. Полученные данные были проанализированы с использованием 
методов описательной статистики. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием программы Excel. 
Результаты исследования и их обсуждения 
Количество госпитализаций в кардиологическое отделение МБУ «ЦГБ 
№7»г. Екатеринбурга в 2002 году составило 99,1, а в 2017 году - 124 на 100000 
населения. Смертность за период с 2002 по 2017 годы возросла с 2,0 до 4,5 на 
100000 населения.  
В 2002 году лидирующими заболеваниями были ишемическая болезнь 
сердца, а именно: стенокардия 32,2% и гипертоническая болезнь с 
преимущественным поражением сердца – 32,2% (рис.1). 
В 2017 так же на первом месте осталась ишемическая болезнь 
сердца68,2%. В структуре ишемической болезни сердца на первом месте 
оказалась стенокардия - 55,4%.Среди заболеваний обозначенных МКБ 10 как 
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другие заболевания сердца:фибрилляция и трепетания предсердий составили 
18,8%(рис.1). 
 
Рис.1 Распределение основных нозологических единиц по МКБ 10в %. 
В 2002 году наибольшее число госпитализированных пациентов 
приходилось на возрастную группу от 61 до 74 года. Пациенты в возрасте от 45 
до 60 лет составили 26,2%. 16,8% пришлось на пациентов в возрасте от 18 до 44 
лет. В 2017 году наибольшее число госпитализированных приходилось на 
возраст от 75 до 90 лет - 43,1%. Пациенты в возрасте от 61-74 лет составили 
36,3%. 15,0% пришлось на пациентов в возрасте от 45-60 лет, и 2,3% от 18 – 44 
лет (рис.2). 
 
Рис.2 Распределение госпитализаций по возрасту пациентовв %. 
Выводы: 
1. Смертность за период с 2002 по 2017 годы возросла с 2,0 до 4,5 на 
100000 населения. 
2. Сохраняется лидирующие положение ишемической болезни сердца. 
3.В 2002 году большее число госпитализированных пациентов 
приходилось на возрастную группу 61 – 74 года. В 2017 году -  75 – 90 лет, что 
можно объяснить повышением уровня профилактической работы среди 
населения, повышением доступности новых методов диагностики и лечения. 
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Аннотация. Взаимосвязь генетических, климатических факторов и 
существующих неблагоприятных пищевых стереотипов (чрезмерное 
употребление продуктов с повышенным аллергическим действием, жирной 
жареной пищи, приготовленной на курдючном сале, недостаточный прием 
молока, творога и молочных продуктов, зелени, фруктов, овощей, рыбы, печени 
и курицы) способствует не только развитию, но и утяжелению СКВ. 
Annotation. The interrelation of genetic, climatic factors and existing adverse 
food stereotypes (excessive consumption of foods with increased allergic effects, 
fatty fried foods cooked in fat tail, insufficient intake of milk, cottage cheese and 
dairy products, greens, fruits, vegetables, fish, liver and chicken) contributes not only 
the development, contributes not only to development, but also to weighting systemic 
lupus eritematosus. 
